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La idea d’elaborar aquest projecte va aparèixer durant la realització del Pràcticum al 
IES Lluís Domènech i Montaner de Canet de Mar. En la primera etapa al centre, vaig 
entrevistar-me amb tos els components del Equip Directiu, així com amb els diferents  
caps de departament que formen  l’organigrama del centre, tot i coneixent  la funció de 
cadascun d’ells i el seu funcionament.                                                                         
Una de les entrevistes va ser amb la professora  de tecnologia Sonia Alarcón, que es 
també coordinadora del Programa Salut i Escola al centre, haig de confessar que no 
havia sentit a parlar mai de l’existència d’un programa de salut dirigit  als alumnes 
adolescents de la segona etapa de l’ESO.                                                       
 La coordinadora em va presentar a la titular del departament, la infermera del CAP de 
Canet de Mar, Manuela Nacher Fernández, que en una llarga entrevista m’explica en 
que consistia bàsicament aquest programa, des de quan funcionava , com havia estat 
la seva aplicació al centre, quina era la seva funció, quins eren les principals 
inquietuds dels alumnes que acudien a la seva consulta, els principals problemes, les 
seves solucions en el àmbit mateix de la consulta, la funció preventiva realitzada, les 
derivacions cap a d’altres institucions en els casos més problemàtics i l’acceptació i 
grau de satisfacció per part dels mateixos alumnes i del professorat en general, amb la 
gestió  portada a terme pel departament.                                                                                                
Desprès de realitzar una amplia recerca d’informació sobre el Programa Salut i Escola 
i aprofundir més en el seu coneixement em va semblar molt interessant d’optar per un 
tema més social en la elaboració del projecte. 
En definitiva el que he pretès en aquest projecte es donar a conèixer més àmpliament 
les línees bàsiques del Programa Salut i Escola, els seus objectius generals, la seva 
aplicació particular al centre de pràctiques i el que jo considero que podria ser una 
millora substancial: l’ introducció com a matèria docent al llarg de tot el curs, en principi 







DEFINICIÓ I CONTEXT DEL PROBLEMA 
 
 
L’adolescència és el període de la vida que transita entre la infantesa i l’edat adulta on 
s’adquireix la capacitat reproductiva i la independència dels adults.  
El que està clar és que és un període de molts canvis tant físics, com psíquics i 
socials i per tant una etapa de crisi amb tot el que això representa a nivell de 
salut. 
És un moment d’iniciació i experimentació, amb una baixa percepció de risc i 
amb una falsa percepció d’invulnerabilitat. Es tenen les primeres relacions 
sexuals, iniciació en el consum de tabac, provatura i consum d’alcohol i 
drogues... amb tots els riscos que això comporta (possibles malalties de 
transmissió sexual, embarassos no desitjats, relacions sense consentiment, 
abús de substàncies...). Per altra banda, el pas de la infantesa a l’edat adulta 
pot provocar inseguretats per tot un món nou que apareix, amb possibles 
percepcions negatives de l’auto imatge, baixa autoestima, baixa tolerància a la 
frustració i per tant és un moment en que poden aparèixer diferents trastorns 
relacionats amb l’alimentació, afectius, d’ansietat, adaptatius, de conducta, 
psicòtics.... 
Però mirant-lo des de una perspectiva més positiva també és una època 
d’aprenentatge d’hàbits, habilitats i conductes determinants per una bona salut 
futura, i per tant un bon moment per establir relació amb l’equip d’atenció 
primària, i d’aquesta manera poder realitzar un treball precoç de promoció 
d’actituds i hàbits saludables, de prevenció de situacions de risc i detecció de 
signes d’alerta de problemes de salut, que sovint son manifestats a través de 
conductes no saludables i perilloses. 
 
L’objectiu d’aquesta etapa seria adquirir les següents capacitats:  
 Identitat : trobar un sentit coherent a la seva existència. 
 Integritat: adquirir un sentit clar del que està bé o malament. 
 Intimitat: adquirir capacitat per les relacions madures. 
 Independència psicològica: adquirir la capacitat de prendre les decisions 
per ell mateix, assumint el rol d’una persona adulta. 
 Independència física: adquirir la capacitat de guanyar-se la vida i ser 
independent de la família. 
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Es una etapa de poca freqüentació a les consultes d’atenció primària, on venen 
a la consulta del metge per problemes relacionats amb patologia aguda 
(refredats, dolors traumatològics, infeccions...) i la majoria de vegades amb els 
pares, pel que resulta difícil que coneguin la seva infermera i els serveis que li 
pot oferir a nivell d’assessorament, d’informació i suport, i establir una relació 
de confiança amb ella per poder incidir en temes relacionats amb detecció i 
prevenció de conductes de risc. 
 
 Les característiques de l’atenció a l’adolescent han de ser:  
 Disponibilitat 






Moltes d’aquestes característiques no es porten a terme ja que el nostre 
sistema de salut moltes vegades posa barreres que ho impedeixen, com : 
  Demora per donar dia i hora. 
  Poc temps a les consultes per poder fer una entrevista extensa. 
 Manca d’informació del funcionament i  l’organització dels centres i els recursos 
sanitaris 
 Manca de coordinació entre els diferents proveïdors de salut i professionals. 
  Manca de preparació per part dels professionals per atendre l’adolescent amb 
les seves particularitats. 
 
Per altra banda, l’escola és el lloc natural per la formació integral de la persona, 
el lloc on l’adolescent passa la major part del dia i per tant on es poden 
manifestar més precoçment els signes d’alerta. 







EL PROGRAMA SALUT I ESCOLA AL IES LLUÍS DOMÈNECH I 
MONTANER 
 
El IES Lluís Domènech i Montaner de Canet de Mar compte amb l’ implantació del 
Programa Salut I Escola des de el començament del curs escolar 2006-2007. Com ja 
he descrit en la introducció,  la coordinadora d’aquest departament es la professora 
Sònia Alarcón i la seva responsable i titular es l’ infermera Manuela Nacher Fernández, 
persona amb una dilatada experiència professional en el mon de la sanitat, i que des 
de fa molts anys treballa com a infermera al CAP de Canet de Mar. La sra. Nacher es  
també la titular del departament de Salut i Escola al Col·legi Yglesias, un centre privat 
concertat de la mateixa localitat. 
Fa 4 cursos que esta anant setmanalment als 2 centres escolars on es cursa 
l’educació secundària.  Al IES  hi va tots els dimecres de 10 a 12. 
 El fet d’haver escollit aquest horari, es perquè els adolescents de 3r i 4r ESO estan al 
pati dins d’aquests horaris i llavors poden assistir a la consulta oberta de l’ infermera  
sense demanar permís a ningú si no els ve de gust i no han de donar tampoc 
explicacions a ningú. 
En preguntar a l’ infermera quines era les consultes més habituals, respongué : 
“Les consultes més habituals solen ser tota mena de dubtes que ells tinguin i sobre el 
tema que sigui,  per exemple els hi fa cosa o vergonya demanar o parlar de sexualitat 
a casa o fins i tot amb alguns companys, dons ho poden venir a consultar, si tenen 
problemes amb drogues, alcohol, tabac, cànnabis,…; també consulten per problemes 
de dietes, per trastorns alimentaris com anorèxia o bulímia; problemes conseqüents 
sobre el seu comportament i no saben com abordar-los,…. 
Moltes vegades no són els alumnes mateixos que venen, potser un amic té una 
sospita o pateix perquè no veu el seu company bé i també demana opinió/consell i 
com ajudar-lo i entre tots l’ajudem. També pot ser un professor que el derivi o tingui 
dubtes per algun comportament observat al dia a dia; o fins i tot en algun cas el 
pare/mare ha anat al metge de capçalera preocupat pel seu fill i llavors via la consulta 
oberta de Salut i escola ajudem a buscar solució al problema. 
També s’ha de tenir en compte que moltes vegades el que un adolescent considera 
molt important i ho viu com un gran problema per ell, els adults no li poden veure tant; 
realment és un problema per ell i per això estem les infermeres de Salut i Escola per 
ajudar a buscar una solució conjuntament i si és necessari buscar ajudes externes”. 
El IES Lluís Domènech i Montaner compta amb un espai adient habilitat com a 
consulta, ben equipat i amb una bona ubicació. 
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Durant el primer any d’implantació, el tema que ha generat més consultes ha estat: 
 La salut mental i l’afectivitat de l’alumnat. Es plantegen problemes de relació, 
d’angoixa i desànim, de presa de decisions i d’enfrontar situacions. 
 Un altre dels temes que va preocupar més al inici, va ser el de l’alimentació. No 
es un tema que impulsa l’alumne/a a fer la consulta, però surt desprès de la 
conversa  inicial com a problema important. 
 Les consultes  relacionades  amb la sexualitat i el consum de  drogues, son 
habituals, encara que el primer any, per la novetat o la vergonya, no tant com 
ho son ara. 
El programa va tenir molta acceptació des de el principi, en converses mantingudes 
per la titular amb altres infermeres, “altres centres tenen menys actuacions que el 
nostre” 
A partir del primer any, amb l’experiència viscuda, s’acorda fer una programació de 
tallers i xerrades que es faran a l’ institut relacionades amb la salut, amb la supervisió 
de la coordinadora pedagògica del centre. 
 
En el primer any, tot i començà el programa durant el segon trimestre, es van registrar 
més de 130 consultes en las que la confidencialitat es manté totalment. 
 
Durant el segon any  S’incorporen al programa els alumnes del 1er cicle d’ESO i el 
Batxillerat. Es registre un notable creixement de les consultes. 
 La majoria de consultes han estat per temes relacionats amb l’alimentació. 
Acostumen a demanar com han de fer una dieta i acaben descobrint que ja hi 
ha vòmits i altres irregularitats alimentàries. Majoritàriament han estat noies 
però també algun noi ha entrat a la consulta per aquests aspectes. 
 El segon tema és la sexualitat. Es valora que tot i que tenen informació els hi 
manca en el moment precís de necessitar-la, com si oblidessin tot a l’hora de 
practicar. 
 També hi ha moltes consultes sobre temes psicològics o mentals que 
apareixen darrere altres consultes més orgàniques. Normalment són de relació 
amb la família.  
 Pel que fa a l’assetjament han aparegut alguns casos de Bullying a part de 
parlar amb els alumnes s’ha parlat amb els tutors/es i amb mediadors. 
 Pel que fa a l’ interculturalitat  i a la integració també han sortit algun casos en 
el centre.  
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 La majoria de consultes són puntuals, però alguna té seguiment en alguna 
altra sessió. 
 S’han fet moltes derivacions (9) a la “tarda Jove” per a consultes sobre sexe i 
sexualitat. Les consultes sobre qüestions afectives i sobre els canvis en el cos 
les resol la mateixa infermera. Les consultes sobre relacions sexuals constants 
les deriva a la llevadora de la“Tarda Jove” en aquests casos no s’acaba  
d’aconseguir la implicació del noi. 
 Els cassos greus es deriven. Concretament hi ha hagut cinc derivacions al 
CESMIJ i dos al CAP. 
 Hi ha hagut també una derivació a l’Ambulatori. 
 
La valoració de l’ infermera aquest segon any és molt positiva. Ha trobat recolzament 
per part del centre i molta col·laboració tant per part de l’equip directiu com de tutors i 
tutores. Com a conclusions generals n’extreu que: 
 Hi ha molta feina a fer per part de les famílies. L’alumnat que va a la consulta 
se sent molt sol i passen moltes estones sols. 
 Hi ha moltes consultes en grup, i moltes vegades aquesta circumstància és 
positiva.  
 A la consulta apareixen temes que són símptomes que tenen darrere 
qüestions que van apareixent després de les converses. 
 Algunes consultes es reiteraven o eren excuses per no anar a classe.  
Durant el tercer any el programa s’ha consolidat i ha falta de les dades d’aquest darrer 
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A part de la consulta oberta, el centre ja en iniciar el Programa, va engegar  tot un 
seguit d’activitats paral·leles, des de les tutories o en xerrades programades sobre 
Salut i Prevenció que es donen cada any. 
Els temes tractats han sigut : 
 Alimentació: hàbits saludables d’alimentació  (1er cicle d’ ESO) 
 Trastorns Alimentaris (2n cicle  d’ ESO i Batxillerat) 
  Educació Viària i mobilitat segura (2n i 4t d’ ESO) 
 Sexualitat: (2n 3er 4t d’ESO i Batxillerats) 
 Drogodependències (Tot l’ESO i Batxillerat) 
 Risc d’accidents (Tot l’ESO i Batxillerat) 
 Aspectes legals de les conductes de risc (Tot l’ESO i Batxillerat) 
 Programa Salut i Escola (Tot l’ESO i Batxillerat) 
El professorat també ha pogut assistir a xerrades i conferencies sobre l’àmbit de la 
salut i les conductes de risc a càrrec de professionals i especialistes relacionats amb la 
matèria. 
 
CONCLUSIONS DEL FUNCIONAMENT DEL PROGRAMA AL CENTRE 
La meva valoració sobre l’aplicació i el funcionament del Programa Salut i Escola al 
meu institut del Pràcticum, IES Lluís Domènech i Montaner de Canet de Mar, es molt 
positiva, però crec que es podria millorar, ja no en el context de la consulta oberta que 
crec te un funcionament molt satisfactori, sinó en la feina de l’ informació i la prevenció 
de les conductes de risc. Per això no en tenim prou amb unes xerrades, conferències o 
tutories dedicades a la salut. 
Proposo  crear una nova matèria que podria portar el nom de Ètica i Salut , en un 
principi la programaríem per el 3er curs d’ESO, sense limitar la seva extensió en altres 
cursos. 
 El fet d’impartir aquesta nova assignatura, no treu que el conjunt de conferencies i 
xerrades a nivell de tècnics o experts sobre temes de salut, s’han de continuar donant, 
però alliberaria les tutories en el tractament superficial dels temes i ho centraria en els 
diferents continguts de l’assignatura. Aquesta àrea pot ser impartida per qualsevol 




DESCRIPCIÓ DE LA SOLUCIÓ: PROGRAMACIÓ DE 
L’ASSIGNATURA ÈTICA I SALUT EN EL 3ER CURS DE L’ESO  
 
La proposta com he dit abans, consistiria en dissenyar una nova matèria didàctica que 
tractes tots els temes descrits en aquest treball sobre la Salut en els adolescents, els 
hàbits més saludable, la prevenció, les conductes de riscos, els tractaments i les 
solucions. Una assignatura avaluable, que deixes de ser merament informativa com 
fins ara ho eren les xerrades, conferencies i tutories. 
L’ informació a nivell de xerrada, sovint queda oblidada i en moltes de les consultes 
que s’han portat a terme al llarg d’aquest quatre anys ha quedat constància de que a 
pesar d’haver-ho tractat el jove no ha pogut posar en pràctica conductes tant de 
comportament i preventives que es donaven per sabudes. 
La feina que es portarà a terme all llarg de l’any, amb la divulgació, l’estudi,  recerca 
d’informació, l’elaboració de treballs i la seva posterior avaluació ha de fer que 
l’alumne es prengui els temes tractats amb una major consciencia de l’ importància 
que tenen, ha de contribuir a que vegi amb més normalitat aspectes com la sexualitat 
deixant de banda tabús i per contra donar més èmfasi a la prevenció i a les conductes 
de risc. Aspectes tant importants com son els consum de substancies tòxiques i 
drogoaddiccions mereixen un tractament molt acurat i caldria profunditzar amb els 
perills dels mals hàbits i consum, i temes tant importants com ho es la salut alimentaria 
o mental haurien de tenir un tractament més profund, amb l’ implicació dels propis 
joves. 
El desenvolupament d’aquesta assignatura, serviria també per desenvolupar l’auto 
reflexió, es a dir, despertaria inquietuds, curiositats o donaria consciencia a 
l’adolescent de que potser ell està seguint conductes poc saludables, està prenen 
riscos potencialment perillosos o senzillament s’adona de que te un problema.  
Es a partir d’aquest punt on la consulta oberta del centre pren més protagonisme. Estic 
convençut de que al haver aprofundit a classe amb tota la temàtica, les peticions dels 
alumnes per assistir a la consulta, demanar consells, o tractar individualment i d’una 
manera més personalitzada el “seu problema”, serien mes abundants i selectives. 
Com ja hem vist l’adolescència es una etapa molt important per a la formació del jove 
que molt aviat passarà a ser una persona adulta. Per tenir unes bones bases, per 
consolidar uns bons fonaments com a persona, no en tenim prou amb l’ensenyament 
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de matèries com  matemàtiques , les llengües, les ciències, la tecnologia  etc.. a part 
dels coneixements, l’individu s’ha de formar com a persona i crec que l’ implantació 
d’una assignatura que tractes d’Ètica i Salut, contribuiria molt positivament amb la 
formació com a persona, de l’adolescent. 
 Com he dit anteriorment, aquesta assignatura pot ser impartida per qualsevol 
professor que hagi fet prèviament, un curs de formació sobre les matèries que es 
tracten al llarc del curs. Per al programació de l’assignatura Ètica i Salut, he programat 
quatre unitats didàctiques que tractarien els quatre pilars principals de la salut a 
l’adolescència. 
  U.D.1  Alimentació, conductes i trastorns alimentaris. 
  U.D. 2  Salut mental. 
  U.D. 3 La salut afectivo-sexual. 
  U.D. 4 Substàncies tòxiques, drogues, tabac, alcohol. 
 
ORGANITZACIÓ I DURADA DE LES ACTITIVITATS DE LES UNITATS 
DIDÀCTIQUES. 
 Agafem el calendari escolar del curs 2010- 2011 i quadrem l’horari de l’assignatura  
Ètica i Salut  al llarg del curs, hem de destinat un dia a la setmana, en aquest cas tots 
els divendres.. 
Cada unitat didàctica tindrà varies sessions i la durada de cada sessió serà d’una hora. 
Aquesta hora es podrà fer a la classe o bé a l’aula d’informàtica, ja que els alumnes no 
disposen dels ordinadors 1x1. 
Si tenim en conte el calendari escolar d’aquest any en el que hem començat el 7 de 
setembre, li he posat data a la programació de les activitats. 
 









2on  TRIMESTRE 
MES DIES 
Gener 14,21,28 
Febrer 4,11,18,25   (setmana blanca) 
Març 11,18,25 
Abril 1,8,15       (18 a 25 d’abril setmana santa) 
 
 











Constaria de 14 sessions intercalades, 8 sessions es faran a l’aula  per poder donar    
l’ informació necessària i fer els debats i xerrades corresponents i 6 sessions 
destinades a la recerca d’informació i elaboració d’activitats que farem a l’aula 
d’informàtica.  
Aquestes sessions s’ iniciaran el 10 de setembre i duraran fins el 3 de desembre. El 17 
de desembre es farà el control. 
En aquesta unitat didàctica a cada ACTIVITAT li he posat el nom de “alimentació 1”. 
“alimentació 2”.....  al final de la taula i en forma de fitxa hi haurà l’explicació de 
















ó i nutrients 
 
Alimentació 1 2 sessions. Una es 
faria a l’aula 
d’informàtica per poder 
fer la recerca 
d’informació el 
divendres 10 de 
setembre i l’altre serà 
a la classe on 
exposarem les 
conclusions el 






















Alimentació 2 1 sessió que es feria a 
l’aula d’Informàtica i en 


















càlculs senzills per 




Alimentació 3 2 sessions. Una per 
explicar amb un Power 
Pont tota l’ informació 
el divendres 
1d’octubre 
La següent sessió per 
confeccionar  una 
gràfica i realitzar 
exercicis prèviament 









o cartolina per 







relació amb la 




Alimentació 4 1 sessió per 
l’elaboració de la 
piràmide alimentària 
que es faria a l’aula 
d’informàtica i es 
treballaria amb  grups 
per buscar imatges, 



















Anàlisi de textos 
científics 
Consciència de 
seguir una dieta 
equilibrada i uns 
hàbits saludables 
en la nutrició  
 
Alimentació 5 2 sessions. Una el 
divendres 15 d’octubre 
per treballar en grups  
buscant informació i 
confeccionant una dieta 
a l’aula d’Informàtica i 
l’altre sessió a la classe 
el divendres 22 
d’octubre per decidir, 
argumentar i 












la dieta  
 








Alimentació 6 2 sessions. La primera 
serà a l’aula 
d’Informàtica per 
buscar informació i 
descriure les principals 
malalties el divendres 
29 d’octubre i la 
segona sessió el 
divendres 5 de 
novembre a la classe 
perquè els grups 
exposin l’ informació i 
l’ultima mitja hora per 























adquirits per poder 
desenvolupar una 
actitud crítica 




Alimentació 7 1 sessió.  a l’aula el 
divendres 12 de 
novembre  per fer 
l’activitat 1 i 2 i 








sobre  l’estètica 
corporal  
Analitzar i saber 
distingir l’influencia 





sobre la persona 
Alimentació 8 2 sessions. Una es 
farà a l’aula 
d’informàtica el 
divendres 19 de 
novembre per buscar 
tot tipus d’anuncis 
publicitaris i una 
segona sessió a classe 
per crear debat al 











anuncis buscats el 





te l’esport sobre 
la nostra salut 
 
Analitzar els 
beneficis de la 
pràctica esportiva. 
Trastorns que pot 






1 sessió. Es farà el 
divendres 3 de 
desembre a la classe 
on projectarem un 
vídeo prèviament 




beneficis de la pràctica 
esportiva. 
Pissarra digital 
o DVD i llibreta 
o dossier. 
 
10 de desembre – projecció Power Point amb les conclusions finals elaborades per el 
professor 
17 de desembre – control 
 
DESCRIPCIÓ DE LES ACTIVITATS DE LA UNITAT DIDÀCTICA 1 
 
UD1 :  Alimentació 1 Data:  10 i 17 de setembre 
 
Per començar a treballar, heu d'investigar sobre quins són els nutrients que el cos necessita i 
amb quina proporció. Per fer-ho teniu unes direccions d'Internet molt interessants al final 
d'aquesta pàgina. En acabar l'activitat haureu de presentar  les següents conclusions: 
 Que és la nutrició? 
 Que són els nutrients? 
 Nutrients que l’esser humà necessita per mantenir la salut. 
 Proporció d’aquests nutrients 
 Què són les calories? 
 Quantes calories necessita diàriament un individu sà? 
 Consells per dur una vida saludable 









UD1 :  Alimentació 2 Data:  24 de setembre 
 
Una vegada coneixeu els nutrients necessaris per a l’ésser humà, heu d’esbrinar quins 
aliments són els que ens aporten aquests nutrients. Així amb aquesta activitat haureu de 
classificar els aliments segons els nutrients que ens aporten.  
Per fer-la, dividirem el grup classe en 5 grups de 5 o 6 components cada grup 
aproximadament, i realitzarem un esquema que anirà il·lustrat amb fotos o dibuixos d’aliments. 
Un primer grup treballarà els aliments que ens proporcionen les PROTEÏNES 
El segon grup els aliments que ens proporcionen GLÚCIDS O HIDRATS DE CARBONI 
El tercer grup  els aliments que ens proporcionen LÍPIDS O GREIXOS 
El quart grup LES VITAMINES 





UD1 :  Alimentació 3 Data:  1 i 8 d’octubre 
 
L’energia que necessita l’home per desenvolupar la seva activitat ja sigui professional,física o 
intel·lectual s’expressen en CALORIES ( o més utilitzat Kilocalories) 
Elaborar una gràfica i observar que per fer front a aquesta despesa energètica el ser viu 
necessita aportar al seu organisme x calories diàries depenent   de variacions com el pes, 
l’edat i l’estat físic 





UD1 :  Alimentació 4 Data:  8 d’octubre 
 
Elaborarem la piràmide dels aliments entre tots. 
Formarem els mateixos grups que abans ja teníem formats, cada un d’ells s’ocuparà de buscar  
ja siguin dibuixos, fotografies...amb els aliments de cada grup per aconseguir un equilibri 
alimentari 
 1r. grup: carn, peix, ous 
 2n. grup: llet i productes làctics 
 3r. grup: grasses i olis 
 4t. grup: cereals, llegums, fècules i sucres 
 5e.grup: verdures, hortalisses, fruites i begudes. 
S’ha de cercar la màxima varietat dintre de cada grup d’aliments. 
Així entre tots elaborarem la piràmide dels aliments  




UD1 :  Alimentació 5 Data:  15 i 22 d’octubre 
 
Una vegada sabeu quins nutrients necessita el cos humà,en quina proporció i quins son els 
aliments que contenen aquests nutrients, heu de confeccionar una dieta per un dia qualsevol 
de la setmana. Aquesta dieta ha de ser sana i equilibrada. 
Cada grup farà una dieta i després entre tots decidirem quina és la més apropiada i atractiva. 
Per ajudar-vos amb aquesta feina, aquí teniu unes quantes direccions d’Internet on podeu 
consultar els plats que més s’aproximen al vostre gust. 
http://www.guardia.cat/cuina  receptes catalanes 
http://www.Karlosnet.com Carlos Arguiñano 
http://www.tvcatalunya.com/cuinaxsolters 
Web del programa de TV3 
http://ca.wikibooks.org/wiki/Receptes_de_cuina             
Web de receptes de wiquipedia. 
 
Buscar informació i descriure les avantatges de la dieta mediterrània. 
Fer una gràfica de la distribució d’ingesta al llarg del dia: esmorzar,mig mati, dinar, berenar, 





UD1 :  Alimentació 6 Data:  29 d’octubre i 5 de Novembre 
 
Buscar informació sobre les malalties relacionades amb els desequilibris alimentaris. 





UD1 :  Alimentació 7 Data:  12 de novembre 
 
1. Omplir una fitxa prèviament preparada on cada alumne ha d’escriure a les  caselles el que 
ha menjat durant una setmana a l’hora d’esmorzar,dinar,berenar i sopar.  
2. Després haurà de contestar les següents preguntes: 
 
 Has ingerit aliments de tots els grups? 
 Hi ha en la teva dieta un equilibri en aportació dels principis immediats? 
 Beus suficient aigua? 
3.  Segons les recomanacions  cada alumne haurà de corregir la dieta que ha anotat a 
l’exercici 1. 
Amb les informacions de les activitats anteriors heu de confeccionar un díptic per informar a la 
població sobre els beneficis de dur una dieta sana i equilibrada. Heu de procurar que aquest 
díptic resulti atractiu, així que heu de posar les il·lustracions que creieu convenients. 
Per elaborar el díptic podeu utilitzar el format que vulgueu  





UD1 :  Alimentació 8 Data:  19 de novembre i 26 de novembre 
 
Activitat grupal. Buscar anuncis publicitaris que continguin influencies enganyoses. 




UD1 :  Alimentació 9 Data:  3 de desembre 
 





Criteris d’avaluació : 
 Conèixer les diferencies entre nutrició i ingesta 
 Conèixer els aliments que contenen glúcids, lípids, hidrats de carboni, les 
vitamines bàsiques, les sals minerals i l’aigua. 
 Definició de caloria. Saber i conèixer els aliments que el ser viu necessita per 
viure 
 Conèixer els aliments saludables. 
 Dietes saludables; dieta mediterrània. Dietes no saludables; menjar 
escombraria. 
 Conèixer les malalties: obesitat, bulímia, anorèxia. 
 Distribució dels àpats al llarc del dia. 
 Problemes en la ingesta exagerada. 
 Comparació entre l’energia d’una persona sedentària i una que fa esport. 
                                                                
 
UD 2. SALUT MENTAL 
 
Temporització : 
Per la elaboració d’aquesta unitat didàctica destinarem 6 sessions per les explicacions 
o exposicions i destinarem unes petites estones d’uns 20  minuts aproximadament 
perquè cada alumne pugui fer el seu treball personal de reflexió o be per escenificació 
o debats. Aquestes sessions s’ iniciaran al 14 de gener i finalitzaran el 18 de febrer, el 
25 de febrer es farà el control. 
 En aquesta unitat didàctica a cada activitat li he posat el nom de “S.Mental1”,  S. 
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S. Mental 3 1 sessió a la classe 
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S. Mental 5 Es treballarà amb 
dues sessions, una 
a l’aula d’informàtica 
el divendres 11 de 
febrer on per grups 
prèviament fets es 
buscarà  tot tipus 
d’informació que 
ajudi als alumnes a 
trobar VALORS.  
La segona sessió, el 
18 de febrer, es farà  
a l’aula o a una sala 










El 25 de febrer es farà un control del tema on també hi hagi una autoavaluació del 
alumne on ell pugi valorar tot allò que ha après. 
 
DESCRIPCIÓ DE LES ACTIVITATS DE LA UNITAT DIDÀCTICA 2 
 
 
UD2 :  Salut mental 1 Data:  14 de gener 
 
Omplir un llistat de qualitats positives virtuts i capacitats d’ un company de la classe. 





UD2 :  Salut mental 2 Data:  21 de gener 
 
 Analitzar comportaments dins les nostres relacions amb els altres respectant sempre 
els drets dels demés 








UD2 :  Salut mental 3 Data:  28 de gener 
 
Penseu i anoteu un esdeveniment positiu o agradable que us hagi succeït durant 
l’última setmana o l’últim mes i valoreu quin tant per cent de responsabilitat, esforç, 
actitud, etc.. 
vareu tenir en aquest esdeveniment. 
A qui es va deure l’esdeveniment, a altres persones, a la casualitat o a la sort. 




UD2 :  Salut mental 4 Data:  4 de febrer 
 
Omplir una fitxa on i anotarem 10 productes que utilitzem normalment, posant una 
creu a la raó per la qual els vareu comprar:  
 per moda, 
 per necessitat, 
 per lo vist a la TV, premsa, etc, 
 per influència dels altres...  
Aquesta activitat pretén que l’alumne esbrini de quina manera la publicitat està 
influint, de vegades inconscientment, en la compra de productes que després no 
s’utilitzen. 
Per finalitzar l’activitat, es realitzarà un debat al voltant de l’activitat i sobre les 
qüestions que n’hagin pogut sorgir 
 
 
UD2 :  Salut mental 5 Data:  11 de febrer 
 
Buscar informació sobre diferents valors 
Saber interpretar el que succeeix al voltant nostre 
Escenificar,situacions i moments en les que apareix cada un d’aquests valors i 
valorarem com darrera cada actitud o conducta, s’està posant en practica el propi 
sistema de valors. 
Ex: el valor de tenir cura del medi ambient es materialitza quan decidim no tirar una 
llauna al camp o quan reciclem. 
 
 





Criteris d’avaluació : 
. Cada alumne farà una valoració de les activitats, puntuant de l’1 al 10 
 Valorar per escrit el què hem après, amb l’objectiu de desenvolupar 
l’autoestima. 
 Cada alumne ha de valorar les actuacions i conductes davant diferents 
situacions viscudes i veure si es compleixen les conductes assertives. 
 Saber adoptar mesures per resoldre problemes.  
 Conèixer la influencia que te la publicitat 








UD 3. SALUT AFECTIVO SEXUAL 
 
Temporització : 
Per la elaboració d’aquesta unitat didàctica destinarem 8 sessions cada sessió es 
dividirà en una primera part informativa i una segona part on hi hauran dinàmiques 
participatives de grup. Aquestes sessions s’iniciaran el 11 de març i duraran fins el dia 
8 d’abril. El 15 d’abril es farà el control, donant per finalitzat el segon trimestre. Les 
sessions de la unitat didàctica “Salut afectivo sexual” es tornaran a iniciar  amb la 
sessió del divendres 6 de maig que es destinarà a una xerrada a la sala d’actes de 
l’escola, a càrrec de personal sanitari (metge, infermera). 
En aquesta unitat didàctica li he posat el nom de “ s. afectivo sexual 1”, “s. afectivo 
sexual 2”.... Al final de la taula i en forma de fitxa hi haurà l’explicació de l’activitat tal i 









UD3.  PROGRAMACIÓ 
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 DESCRIPCIÓ DE LES ACTIVITATS DE LA UNITAT DIDÀCTICA 3 
 
UD3 :  Salut afectivo-sexual 1 Data:  11 de març 
 
Recollirem una pluja d’idees sobre sexualitat.  
Cadascú escriu la seva definició de sexualitat, de manera anònima. Es recullen, es 
reparteixen aleatòriament i es posen en comú.  
L’educador/a, recollirà les aportacions que van sorgint i les agruparà en columnes, 




UD3 :  Salut afectivo-sexual 2 Data:  18 de març 
 
La sessió serà crear un debat, ja que 
en la informació sobre sexualitat sovint ens trobem mites  i poden confondre’ns.  Són 
informacions que més aviat ens des informen i distorsionen la nostra percepció.(un 
home de veritat no plora ni expressa els seus sentiments). 
Les feines de la casa i l’educació dels fills són tasca de la dona. Una dona que es 
comporta de forma masculina és lesbianes un nen juga amb nines serà gai...) 
Per començar el debat...  
Preguntes:  
• Què creus que són els mites? 
• D’ on creus que han sortit?  




UD3 :  Salut afectivo-sexual 3 Data:  25 de març 
 
Buscar informació en forma d’imatge que reflecteixi diferents models de sexualitat.  
Es posen en comú totes les imatges aportades. Cadascú explica els motius pels 
quals ha escollit la imatge que ha aportat i no una altra.  
Rol de l’educador/a: Pot aportar altres imatges, per contrastar els models aportats 






UD3 :  Salut afectivo-sexual 4 Data:  1 d’ abril 
 
Es distribueix la primera part d’un text, on el millor amic o amiga ens explica que s’ha 
enamorat i demana consell. Cada participant escriu una carta de resposta, oferint-li 
consell per a la seva situació, des de l’acceptació. Es distribueix la segona part de la 
carta, on s’exposa que la persona de qui s’ha enamorat és del seu mateix sexe. Els 
passos que cal seguir són els mateixos que en la primera part. 
Rol de l’educador/a: Animar els participants a contestar com si de veritat es tractés 





UD3 :  Salut afectivo-sexual 5 Data:  8 d’ abril 
 
Donar informació general sobre anatomia,fisiologia sexual i reproductiva amb 
projeccions de pàgines d’Internet, vídeos... 
Tot seguit farem un debat, però abans formularem unes preguntes  a cada alumna 
abans de començar el debat : 
 Ets igual físicament ara que fa cinc anys?  
 Quins són els canvis que has experimentat? Com els has viscut? 
 Penses les mateixes coses? / Tens les mateixes opinions ara que fa cinc 
anys? 
 Els teus amics i amigues, també han canviat físicament al llarg dels darrers 
cinc  anys? Tots heu canviat alhora? Hi ha hagut diferències? 
 Quines són les parts que més t’agraden del teu cos? I les que menys? 






UD3 :  Salut afectivo-sexual 6 Data:  29 d’ abril 
 
L’educador donarà la informació necessària i projectarà vídeos i  pàgines d’Internet 
prèviament seleccionades, un cop hagin obtingut tota la informació els alumnes faran 
la següent activitat anomenada l’ ou. 
Descripció: Individualment, o bé en grup, s’encomana als joves la tasca de tenir cura 
d’un ou, sense poder separar-se’n durant una setmana. Passats aquests dies, es 
posa en comú l’experiència  i s’exposen les dificultats i limitacions que s’han trobat en 
el dia a dia. Aleshores, es desvetlla la idea que la figura de l’ou representa un fill. 
S’obre el debat, imaginant com hauria estat condicionada la setmana, amb totes les 
seves activitats quotidianes, si haguessin hagut de tenir cura d’aquest fill. 




UD3 :  Salut afectivo-sexual 7 Data:  6 i 13 de maig 
 
L’educador donarà tota l’ informació necessària projectant vídeos i pàgines d’Internet 
prèviament seleccionades 
Nom de l’activitat: «La festa»: la cadena de contagi 
Temps aproximat: 40 minuts. 
Materials: Una targeta de paper i un bolígraf per alumne. El 70% de les targetes 
estan marcades amb un quadradet al marge (vol dir que no utilitzen el preservatiu). 
Un 20% tenen una rodona (vol dir que aquella persona fa servir el preservatiu). Un 
10% té un triangle (vol dir que aquella persona té el VIH i no utilitza preservatiu). Els 
percentatges són orientatius. 
Descripció: Es distribueixen aleatòriament les targetes entre els participants sense 
dir-los què volen dir les marques. Primer de tot, en una cara de la targeta han 
d’escriure tres coses que els importen a la vida. Tot seguit, se’ls explica que comença 
una festa durant la qual s’han d’aixecar de la cadira, compartir allò que han escrit 
amb les altres persones i, si hi estan d’acord, posar el seu nom a l’altra cara de la 
targeta. Al cap de 10 minuts es dóna per acabada la festa i s’asseuen de nou. Se’ls 
revela que els noms que hi ha a la seva targeta són els de les persones amb qui 
representa que han mantingut relacions sexuals. I també se’ls revela el significat dels 
símbols. Es fa aixecar una persona que ens diu si ho ha fet amb condó o sense, si té 
el VIH i amb quines persones ha estat. Aquestes persones també s’aixequen i fan el 
mateix. Al final, gairebé tota l’aula està dempeus i, de manera directa o indirecta, 
quasi tothom representa que ha estat en contacte amb el VIH. Se’ls fa seure i s’obre 
el debat: com ens sentim?, qui són les úniques persones que no s’han de preocupar 
de res (els que han fet servir el preservatiu)?, els que feien servir condó, tenen el VIH 
(no ho sabem, però és intranscendent, perquè han pres mesures de prevenció)?, com 
he decidit, durant la festa, amb qui tenir relacions sexuals?, a la vida real, com ho 
decidiré?, i com decidiré amb qui faig servir el preservatiu i amb qui no? 




Criteris d’avaluació : 
 Concepte de sexualitat 
 Anàlisis critica dels mites 
 Potenciar que els joves expressin les seves emocions i els seus sentiments 
 Identitat i orientació sexual 
 Potenciar la comunicació i el respecte en les relacions afectives i sexuals 
 Conèixer el cos i els canvis fisiològics 
 Saber la importància d’acceptar-nos tal com som 
 Conèixer diferents mètodes anticonceptius. L’embaràs 
 coneixements sobre la transmissió i la prevenció de la infecció del VIH i d’altres 
I. T. S. 






La metodologia que es proposa per realitzar les intervencions següents es basa 
fonamentalment en la utilització de dinàmiques participatives de grup, ja que han 
demostrat que tenen més eficàcia a l’hora d’incidir sobre els coneixements, creences, 
actituds i conductes del grup a qui van adreçades. 
 El treball en grup ens ofereix tot un seguit d’avantatges: 
• Permet definir els temes que interessen al grup en el seu propi llenguatge, tal com els 
comprenen  i segons la importància que ocupen en les seves vides. 
• Posa en relleu les interpretacions errònies i els mites, amb la possibilitat que sigui el 
mateix grup qui els corregeixi. 
• Permet al jove i a la jove adonar-se que al seu voltant hi ha persones amb inquietuds 








Per la elaboració d’aquesta unitat didàctica destinarem 4 sessions on es donarà molta 
informació als alumnes però també es potenciarà la reflexió i el debat. Aquestes 
sessions s’iniciaran el 20 de maig i duraran fins el 10 de juny. 
Hi hauran dues sessions que es faran a la sala d’ actes. El 3 de juny per la projecció 
d’una pel·lícula i el 10 de juny per fer una xerrada amb personal de mossos 
d’esquadra. El 17 de juny es farà el control. 
A les activitats d’aquesta unitat didàctica se li ha posat el nom de Substancies 






UD4.  Programació 
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dels menors en 
el consum, 
tinença i tràfic 
d’estupefaents 
Informació general 
sobre la llei del 
menor en el àmbit 
de tinença, consum 
i tràfic de drogues. 
Substàncies 
tòxiques 3 
1 sessió divendres 





El 17 de juny, control.  Fi del 3er trimestre. 
 
DESCRIPCIÓ DE LES ACTIVITATS DE LA UNITAT DIDÀCTICA 4 
 
UD4 :  Substancies tòxiques 1 Data:  20 de maig 
 
Donarem tot d’informació teòrica amb la presentació d’un Power Point prèviament 
elaborat on explicarem una breu història del cànnabis,marihuana, alcohol,tabac... i 
classificarem tots els seus efectes psicològics i fisiològics tant a curt termini com a 
llarg termini 





UD4 :  Substancies tòxiques 2 Data:  27 de maig i 3 de juny 
 
Explicar quina hauria de ser la nostra actitud. Crear un debat sobre com afecta a la 
família, a els companys.. el consum de drogues i elaborar un seguit de preguntes, 
dubtes que els expert ens haurien d’ajudar a aclarir 
 
 
UD4 :  Substancies tòxiques 3 Data:  10 de juny 
 
Xerrada a càrrec dels mossos d’esquadra. Debat i discussió. 
 
Criteris d’avaluació : 
 Tenir una informació responsable i adequada a la realitat  
 Conèixer els problemes de relació amb l’entorn que comporta el consum de les 
drogues 
 Marc legal responsabilitats i sancions 
 
METODOLOGIA GENERAL DE LES ACTIVITATS 
La metodologia que he utilitzat per realitzar les unitats didàctiques ha consistit en 
donar tota l’ informació possible adequada a la edat, utilitzant  dinàmiques 
participatives de grup, ja que han demostrat que tenen més eficàcia a l’hora d’incidir 
sobre els coneixements, creences, actituds i conductes del grup a qui van adreçades. 
 El treball en grup ens ofereix tot un seguit d’avantatges: 
• Permet definir els temes que interessen al grup en el seu propi llenguatge, tal com els 
comprenen  i segons la importància que ocupen en les seves vides. 
• Posa en relleu les interpretacions errònies i els mites, amb la possibilitat que sigui el 
mateix grup qui els corregeixi. 
• Permet al jove i a la jove adonar-se que al seu voltant hi ha persones amb inquietuds 
i dubtes similars, fet que l’ajuda a millorar. 
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  CONCLUSIONS                   
 
Com ja he descrit en varies ocasions al llarg d’aquest treball, les conclusions, a nivell 
general de la creació, l’ implantació i el funcionament del Programa Salut i Escola em 
semblen força satisfactòries. Així ho entenc per les moltes valoracions que he pogut 
contrastar dels informes positius de diferents centres de tot Catalunya. Les valoracions 
del Departament de Salut de la Generalitat de Catalunya i els informes del 
Departament d’Ensenyament al respecte, les xifres i estadístiques que any darrera any 
ens mostren un creixement des de la seva posada en funcionament fan pensar que el 
Programa ha estat un encert i les dades avales la seva importància.  
A nivell més particular he pogut contrastar “in situ” el funcionament del Programa al 
meu centre del Pràcticum. He tingut llargues converses amb la infermera responsable 
de la consulta oberta, he pogut seguir tot el procés què és va portar a terme des de la 
posada en marxa del programa fins al dia d’avui, els canvis que s’han realitzat per 
redreçar la línea inicial d’actuació, els canvis d’ horari, d’ubicació del espai destinat per 
la consulta, l’ implicació i coordinació amb el professorat i amb les institucions. 
He pogut fer un treball de camp amb totes les dades estadístiques de les consultes 
realitzades al llar d’aquests anys, les resolucions de la majoria de casos en el mateix 
àmbit de la consulta i les derivacions especifiques a d’altres estaments.  
Es per tot això el que em va engrescar a profunditzar més sobre el Programa.  
Sota el meu punt de vista, l’ importància que crec que te un bon ensenyament de la 
Salut, les conductes de riscos i la seva prevenció en l’etapa adolescent va més enllà 
d’una consulta oberta 2 o 3 hores a la setmana ( tot i la gran feina que fan) i estic 
convençut que l’ introducció de la Salut en l’adolescència com a matèria obligatòria en 
el segon cicle d‟ ESO (per començar) ajudaria molt a consolidar les bases i reforçar 
fonaments en aspectes que son tant importants per a la formació de la persona.  
L’adolescència es una etapa de la vida que es necessari passar i el no passar-la 
motiva que l’adult no estigui completament desenvolupat. 
La programació de les quatre unitats didàctiques per a la formació dels temes 
relacionats amb la salut més propera als joves, es un exemple del reforç educatiu que 
també hauria de rebre un adolescent en la seva etapa formativa. 
La conscienciació amb els riscos i perills que comporta no fer un bon ús d’hàbits 
saludables tindria que donar pas a una major prevenció. 
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                                   ANNEX  
                   DESCRIPCIÓ DEL PROGRAMA                   
 
CREACIÓ DEL PROGRAMA 
El programa Salut i Escola  va néixer  a partir d’un conveni de cooperació entre el 
Departament d’ Educació i el Departament de Salut l’any 2002.  
Ha tingut  una implantació progressiva que va començar en una primera fase l’any 
2004-2005 als cursos de 3er i 4º ESO i té com a objectiu estendre’s a tots els altres 
cursos de l’ensenyament secundari i a totes les escoles de Catalunya publiques i 
concertades.  
L’objectiu general del programa és millorar la salut dels adolescents a través 
d’accions de promoció de salut, prevenció de les situacions de risc i atenció 
precoç als problemes de salut relacionats preferentment amb:  
 La salut psicosocial 
 La salut afectivo-sexual 
 El consum de drogues, d’alcohol i tabac 
 Els trastorns relacionats amb l’alimentació. 
 Altres objectius son,  millorar la coordinació i apropar els serveis de salut a l’escola 
per tal de donar resposta a les necessitats dels adolescents. 
Això es porta a terme principalment mitjançant una consulta oberta a la 
mateixa escola, sent un lloc estable que garanteix la confidencialitat i on una 
infermera atén un cop a la setmana als joves amb temes relacionats amb els 
abans esmentats, orientant-los i/o derivant-los als recursos existents. 
 
Altres activitats per desenvolupar des de l’escola son: 
 L’organització de tallers als alumnes o orientar sobre el seu desenvolupament 
als tutors. 
 Informació i assessorament al professorat sobre temes de salut. 
 Millorar l’accessibilitat dels adolescents als Centres d’Atenció Primària. 
 Prioritzar l’atenció  dels casos derivats, mitjançant l’organització de visites.  
 Crear una pàgina web on  puguin consultar i esdevingui una eina de 






Els recursos implicats: 
El programa Salut i Escola requereix la cooperació i la intervenció coordinada de 
diferents sectors i serveis de salut i comunitaris implicats en el territori.  
 
Els serveis implicats són: 
  Equips d’atenció primària de salut (EAP) 
  Equips docents 
  Equips d’assessorament psicopedagògic 
  Equips de salut pública i/o salut escolar dels ajuntaments 
  Serveis sanitaris de suport: 
          -  Centres de salut mental infantil i juvenil (CSMIJ) 
          -   Programa d’atenció a la salut sexual i reproductiva (ASSIR) 
           - Centres d’atenció i seguiment de les drogodependències (CAS) 
 
Els professionals implicats 
Els professionals implicats en el projecte son:  
La infermera, representant l’Equip d’Atenció Primària, és el professional mes indicat 
per aquesta tasca ja que:  
- Treballa des de una visió  de la persona, que te en compte totes les seves 
necessitats i per tant amb capacitat per detectar a través d’una entrevista 
possibles problemes o factors de risc de diferent índole i derivar en cas 
necessari a altres serveis o professionals. 
- Aporta una experiència de molt de temps en educació i promoció de la salut 
a la consulta d’Atenció Primària i a la comunitat sent aquesta la seva 
competència i responsabilitat. 
 
 
La infermera manté una  col·laboració amb altres professionals de l’escola com: 
- El professorat, bàsicament de 3r i 4r de Secundària 
- Els equips d’atenció psicopedagògica  
- Els equips de salut escolar dels ajuntaments. 
 La infermera  compta amb el suport d’equips especialitzats com: 
- El Centre de Salut Infanto Juvenil (CSMIJ) 
- El Programa d’Atenció a la Salut Sexual i Reproductiva. 
- Els Centres d’Atenció i Seguiment (PASSIR) a les Drogodependències (CAS), 
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Funcions dels diferents agents que formen el programa: 
 
Equips de salut mental infantil i juvenil (CSMIJ) i equips d’assessorament 
psicopedagògic 
 Establir circuits de priorització amb els CSMIJ per atendre els nois i noies 
adolescents en cas de trastorns de la conducta. 
 Fer un treball conjunt entre l’equip de salut mental i els equips d’assessorament 
psicopedagògic per elaborar uns projectes individualitzats d’Intervenció. 
 Utilitzar el sistema de derivació documentat per a la derivació cap al CSMIJ, 
amb coneixement de les famílies. 
 Consensuar i utilitzar un sistema documentat de retorn d’informació de casos 
entre els CSMIJ i els equips d’assessorament psicopedagògic. 
 
Atenció a la salut sexual i reproductiva (ASSIR) 
 Establir col·laboracions per organitzar i implementar les intervencions del PSiE 
conjuntament amb l’equip d’atenció primària. 
 Col·laborar en els tallers de salut afectiva i sexual a l’escola i als centres de 
salut. 
 Donar una atenció individualitzada o de grup per als adolescents per mitjà de 
les «Tardes Joves» i del web sobre salut afectiva i sexual. 
 Fer el seguiment a l’escola, juntament amb el professional referent, dels 
adolescents en qui s’han identificat conductes de risc relacionades amb la 
sexualitat. 
 Fer assessorament als tutors o al professorat d’àrea pel que fa a l’enfocament 
dels temes relacionats amb l’afectivitat i la sexualitat. 
 
Equips municipals de salut pública 
 Mantenir la participació dels equips municipals de salut municipal que estiguin 
realitzant activitats preventives i de promoció de la salut en el marc del 
programa. 
 Coordinació amb el professional de salut d’atenció primària referent en el 
centre educatiu del seu territori. 
 
 Formació dels professionals de la salut: 
Les activitats de formació del programa Salut i Escola  tenen com a finalitat. 
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 Que es professionalitzin, s’ampliïn, s’actualitzin els coneixements, a més de 
poder posar en pràctica les habilitats i les actituds necessàries per millorar la 
relació amb els adolescents. 




 Aportar coneixements bàsics de les característiques  específics i generals de la 
psicologia evolutiva en l’etapa de l’adolescència. 
 Capacitar el professional per a l’ús i el coneixement de diferents instruments, 
metodologies pedagògiques i de grup. 
 Ensenyar habilitats específiques d’entrevista amb l’adolescent. 
 Aportar coneixements relatius als factors de risc per als problemes de salut 
relacionats amb la salut afectiva i sexual, la salut mental, el consum de drogues 
i alcohol i la salut alimentària.       
 
       
El pla formatiu es vertebra en dos grans eixos: 
 La formació bàsica de professionals davant les dificultats dels processos de 
comunicació amb els adolescents i els factors de risc i la detecció precoç de 
problemes de salut relacionats amb  
              -la salut afectiva i sexual. 
              -la salut mental.  
              -el consum de drogues, l’alcohol i tabac. 
              -la salut alimentària. 
 Un espai formatiu de seguiment i reforç que facilita l’adquisició del model de 
treball comunitari a l’escola, permet la detecció i l’avaluació de les necessitats i 




La intervenció preventiva: 
 
La tasca de prevenir és una tasca educativa que s’ha de desenvolupar en els diferents 
àmbits amb els quals el joves es relacionen (l’escola, la família, el lleure, la comunitat, 
els mitjans de comunicació, etc.). 
DETECCIÓ DE JOVES AMB CONDUCTES DE RISC 
INFERMERA    
A       


















Els objectius principals de les intervencions preventives, d’una banda, se centren a 
potenciar els factors de protecció, que disminueixen la possibilitat d’iniciar conductes 
de risc o de mantenir-les, i ajuden a prendre les decisions més saludables per a un 
mateix i per als altres. 
Aquests factors són elements que provenen del mateix individu i el seu entorn familiar i 
social: 
-Capacitat de pensar de forma crítica i creativa.                                               -
Habilitats per comunicar-se i relacionar-se. 
-Considerar els riscos del consum de drogues. 
-Interioritzar valors pro socials.  
-Establir vincles socials i familiars estrets. 
. 
D’altra banda, amb les estratègies preventives, es pretén incidir en els elements que 
predisposen a iniciar-se en les conductes de risc. 
   -Consum de drogues. 
   -Restricció d’aliments 
         -Relacions sexuals. 
 Aquests elements s’anomenen factors de risc, i també provenen de l’individu mateix, 
dels condicionants socials i dels familiars: 
           -Baix sentit crític 
-Baixa percepció del risc 
-Impulsivitat. 
-Permissivitat social envers el consum d’algunes substàncies. 
           - Amics consumidors. 
-Vincles familiars febles 
-Models de referència permissius pel que fa al consum. 
Es poden classificar les estratègies preventives en: 
 Prevenció universals: s’adrecen a tota la població en general i es 
desenvolupen principalment en el marc escolar, de la família i del lleure. 
Persegueixen potenciar els factors de protecció davant del consum de drogues 
fomentant les actituds i els hàbits saludables. 
 Prevenció selectives: s’adrecen als adolescents i els joves que surten de nit i 
que proven substàncies i en consumeixen. L’àmbit en el qual s’han anat 
desenvolupant amb més força aquestes estratègies ha estat el de l’oci nocturn. 
Tenen com a objectiu fomentar actituds responsables davant dels consums de 
drogues en col lectius i grups vulnerables, i reduir-ne els riscos associats de 
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manera directa o indirecta als consums, a fi que no es passi d’un consum 
esporàdic a un de més problemàtic. 
 
 Aquestes estratègies de prevenció també es coneixen amb el nom d’estratègies de 
reducció de riscos, ja que assumeixen que hi ha persones que consumeixen drogues 
(legals o il·legals) i que, per tant, l’objectiu principal és treballar per reduir els riscos 
associats al consum i evitar que es desenvolupin problemàtiques greus. Es treballa 
oferint informació específica sobre les diferents drogues, els diferents riscos que es 
corren consumint-les, es donen consells per reduir aquests riscos i es promou un oci 
alternatiu que obri les expectatives del lleure dels joves. 
El marc escolar és un marc idoni per treballar la prevenció universal, i també en 
alguns casos molt concrets la selectiva, perquè facilita el treball amb grups força 
homogenis i permet arribar a tota la població (infantil - juvenil) d’una comunitat 
determinada 
 
SITUACIONS DE RISC ENTRE ELS ADOLESCENTS. 
DETECCIÓ PRECOÇ DELS PROBLEMES .  
 
 
Per tal de prevenir problemes de salut i promoure actituds responsables i saludables 
entre els joves i els adolescents, cal orientar-los des d’una perspectiva integral, 
fomentant-hi activitats de promoció de conductes saludables i prevenint-hi aquells 
riscos que els adolescents i els joves puguin trobar. Els riscos no estan aïllats en el 
context social, sinó que s’ interrelacionen 
amb una xarxa complexa de factors i interessos socials, culturals, econòmics i 
ambientals. 
És per això que, des de la consulta d’infermeria del centre, cal fer un plantejament 
estratègic per tal de millorar els hàbits i les conductes saludables de promoció i 
prevenció. Tot i això, en la consulta del centre, o per part dels propis docents i 
educadors, es poden detectar situacions de risc o problemes relacionats amb la salut 
dels joves, bé perquè ho consulten directament o bé perquè ho deixen entreveure 
mitjançant alguna qüestió indirecta.  
Cal que aquestes situacions es detectin correctament i que els professionals 
d’infermeria o els docents tinguin les eines necessàries per oferir la resposta 
SALUT I ESCOLA 
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adequada, tant pel que fa als aspectes informatius com als criteris de derivació i 
coordinació. 
L’objectiu és poder oferir criteris i procediments que facilitin, en l’àmbit escolar, la 
detecció precoç dels problemes de salut més rellevants dels adolescents per part de la 
infermera de la consulta del Programa Salut i Escola, el professor/ra, l’educador i 
l’equip d’atenció psicopedagògica . 
El problema no és sempre dels nois i noies que fan la consulta; aquests, poc o molt, 
tenen una percepció del risc. Molts problemes greus estan amb els nois que no 
consulten perquè no tenen cap percepció de risc. Són els adults que hi ha al seu 
voltant els que veuen actituds i coneixen els comportaments que sovint els poden 






Característiques i comportaments dels adolescents 
L’adolescència és una etapa de la vida que es caracteritza per una gran intensitat en 
l’expressió de les emocions i de les accions. L’adolescent ha de fer un treball 
d’elaboració dels canvis de tot ordre que li toca viure: 
Els canvis corporals  
 La construcció de la seva identitat personal ,renúncia a la identitat de 
dependència infantil  
 Fer-se un lloc en el món de les relacions socials i adequar-se a les expectatives 
contradictòries de la societat actual. 
En aquest període les persones som més vulnerables a tenir tot un seguit de 
conductes de risc.  
Son tres les característiques  que ens ajuden a entendre aquesta vulnerabilitat 
especial: 
 Invulnerabilitat al perill 
 Prioritat de viure el present en detriment del futur 




“La adolescència no es una malaltia…. Es una etapa de la 
vida que es necessari passar, i el no passar-la motiva que 
l’adult no estigui completament desenvolupat” 
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Conceptes de risc 
Per tal de detectar els problemes de salut a escala individual és important conèixer els 
diferents factors de risc, que tenen que orientar all professional per actuar en 
conseqüència  tant en la prevenció com en la promoció i l’atenció. 
 Situacions de risc 
 La conducta exploratòria és la que porta els adolescents a provar coses i 
explorar situacions noves, la qual cosa pot representar un risc des del primer 
moment o convertir-se’n pel fet de repetir-se continuadament. 
Cal detectar les situacions que, en repetir-se amb excessiva freqüència, 
poden representar veritables riscos per al desenvolupament normal del jove. 
 Conductes de risc:  
 L’adolescent te consciència del perill que es corre, però guanya el sentiment 
d’invulnerabilitat i una necessitat de demostrar-se a un mateix i als altres la 
capacitat de desafiar la norma. 
 
Així doncs em de tenir en comte : 
 Els factors de risc: qualsevol característica de l’adolescent, que comporta 
una possibilitat més gran de patir un problema de salut que la que s’observa 
en la població general. 
 Les  senyals d’alarma: conjunt de manifestacions que ens ha de fer pensa 
ren una possibilitat de risc. 
 
Actuacions a seguir per part dels professionals d’infermeria, els docents o 
l’equip d’assessorament psicopedagògic, en detectar factors de risc o senyals 
d’alarma 
Davant de la sospita d’un problema de salut, les actuacions poden ser diferents 
segons l’àmbit de què es tracti, però sí que hi ha unes actuacions comunes 
per a qualsevol circumstància, com ara: 
  Aprofundir la valoració inicial 
  Assessorar i informar el jove i fer-ne un seguiment. 
 
  Si les circumstancies  ho demanen  cal fer una derivació: 
 Fer la derivació directament, o mitjançant l’equip d’assessorament 
psicopedagògic o l’equip d’atenció primària (EAP) l’ ASSIR, el CSMIJ o l’ EAP; 
 Coordinar-se amb l’ EAP si convé crear una comissió. 
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 Informar els pares, si s’escau ( l’ ASSIR, ja demanarà si és necessari, la 
presència dels pares 
 
 
Actuacions que s’han evitar en detectar factors de risc o senyals d’alarma per 
part dels professionals: 
 Ser aliat de l’adolescent. 
 Ser aliat dels pares. 
 Ser moralitzant. 
 Ocupar el lloc dels pares. 
 Generar alarmisme a partir d’observacions o comentaris no contrastats. 
 Contagiar-se  de la urgència de l’adolescent per l’acció immediata o de la seva 
angoixa per obtenir una solució ràpida. 
 
 
 CONSUM DE SUBSTANCIES TÒXIQUES.  
 
Detecció de problemes i situacions de risc 
Ja em dit abans que l’adolescència és un període en què les persones són més 
vulnerables a tenir un seguit de conductes de risc relacionades amb el consum de 
tabac, alcohol i altres drogues. 
Considerem conducta de risc o abús: 
Amb els joves és important no pensar prevenir sols una drogodependència, sinó a 
prevenir conductes de risc, què es el que més ens trobarem entre els nois/ ies de 14 i 
a 16 anys, com ara aquests tipus de consum de drogues:  
 Consumir-ne grans quantitats en períodes breus (intoxicacions agudes) 
 Consumir-ne abans o durant l’execució de tasques que requereixen precisió 
psicomotriu (risc d’accidents)  
 Consumir-ne de manera que es deteriori la qualitat de l’execució dels 
compromisos i les responsabilitats socials  (risc d’absentisme i fracàs escolar) 
 Consumir-ne de manera que s’afavoreixi el manteniment de relacions sexuals 
poc segures (risc de malalties de transmissió sexual, embarassos no desitjats i 
relacions sense consentiment) 
 Consumir, freqüentment i amb intensitat, diferents substàncies (risc de 
dependència) 
 Barrejar substàncies (risc d’intoxicacions) 
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 Consumir-ne quan s’està prenent medicació que ho desaconselli (risc de 
intoxicacions) 
 Consumir-ne quan s’està embarassada (risc d’avortaments, malformacions del 
fetus, etc.) 
 Consumir-ne quan hi ha un trastorn mental. 
Senyals d’alarma 
 Antecedents familiars d’abús o dependència d’alguna substància. 
 Diagnòstic d’algun trastorn mental o tractament actual o previ que hi estigui 
relacionat. 
 Existència de tractaments previs relacionats amb el consum de drogues. 
 Trets d’hiperactivitat o conducta antisocial (dificultat de concentració, baixa 
tolerància a la frustració, etc.) o de trastorns de l’estat d’ànim 
(tristesa,irritabilitat, apatia, etc.) 
 Problemes importants de relació amb els pares o tutors. 
 Absentisme o fracàs escolar. 
 Presència de problemàtiques psicosocials no associades directament amb el 
consum de drogues. 
 Presència de problemàtiques psicosocials associades directament amb el 
consum de drogues. 
 Apatia i malestar general. 
 Deteriorament de la memòria, l’atenció i la concentració. 
 Canvis d’humor molt freqüents (eufòria i tristesa). 
 Autoestima baixa, sentiment de culpabilitat, menyspreu d’un mateix, etc. 
 
TRANSTORNS AMB LA CONDUCTA ALIMENTARIA. 
Anorèxia Nerviosa : 
 Rebuig a mantenir el pes corporal igual o per sobre del valor mínim normal 
considerant l’edat i la talla 
 Por intensa a guanyar pes o  a convertir-se en obès, fins i tot estant per sota 
del pes normal. 
 Alteració de la percepció de pes o la silueta corporals, exageració de la seva 
importància en la autoavaluació o negació del perill que comporta el baix pes 
corporal 
 En les dones post puberals, presència d’amenorrea. 
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Bulímia Nerviosa : 
 Presencia d’episodis d’afartaments recurrents. L’afartament es caracteritza per.                                                                                                                                                                    
-Ingesta d’aliment en un curt espai de temps en quantitat                              
superior a la que la majoria de les persones ingereixen en un                                    
període de  temps similar i en les mateixes circumstàncies. 
 -Sensació de pèrdua de control sobre la ingesta d’aliment 
 Conductes compensatòries inadequades, de forma repetida, amb la finalitat de 
no guanyar pes (provocació del vòmit, us de laxants, diürètics, ènemes o 
d’altres fàrmacs, dejú i exercici excessiu) 
 Els afartaments i les conductes compensatòries inadequades tenen lloc, de 
promig, almenys dues vegades a la setmana durant un període de tres mesos. 
 L’autoavaluació està exageradament influenciada per el pes i la silueta corporal 
 L’alteració no apareix exclusivament en el transcurs de l’anorèxia nerviosa 
 
Conductes de risc que fan sospitar que es tracta d’un cas d’anorèxia 
nerviosa. 
 Disminució de les quantitats de menjar: els adolescents se’n posen menys, 
exigeixen que els en posin menys, donen excuses com que ja han menjat 
abans, etc. 
 Restricció en la ingesta de menjar: mentides, excuses, enfrontaments directes 
amb l’adult, i llencen, amaguen o manipulen el menjar. 
 Augment de les activitats relacionades amb el menjar: més interès en receptes, 
comprar, cuinar per als altres, pensaments obsessius i rituals relacionats amb 
el menjar, etc. 
 Augment de l’activitat en general: més gimnàstica a soles o al gimnàs, més 
activitats domèstiques i escolars, menys hores de son, etc. 
 Reducció de la varietat dels menjars, amb reducció dels hidrats de carboni i 
greixos. 
 Conductes peculiars amb el menjar: trossegen el menjar, deixen molles, 
escampen el menjar pel plat, eixuguen l’oli amb el tovalló, triguen molt a 
menjar-se’l, etc. 
 Intent de control del que es cuina i com es cuina. 
 Comentaris freqüents sobre el tipus de menjar, les calories, el fet de sentir-se 
ple, obès, etc. 
 Menjar fora d’hores i d’amagat. 
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 Obsessió per pesar-se molts cops al dia. 
 Insistència a portar roba ampla o que amagui les formes del cos. 
 Desigs d’anar al lavabo immediatament després de menjar, per vomitar i mirar-
se al mirall. 
 Evitació de les situacions en què han de menjar amb altres. 
 Disminució de les sortides que impliquin relació social. 
 
Conductes de risc que fan sospitar que es tracta d’un cas de bulímia 
nerviosa. 
 
 Intent de compensar els afartaments controlant les quantitats i reduint els 
hidrats de carboni a les hores establertes. 
 Afartaments: generalment, poden mantenir-los amagats molt de temps i 
només s’observa que desapareix menjar i que es gasten molts diners. 
 Vòmits i consum de laxants o altres fàrmacs. Poden fer-ho en secret, durant 
molt de temps, però es tanquen al lavabo molta estona. 
 Increment de l’exercici físic. 
 Conductes auto lesives que intenten mantenir amagades, com talls o 
esgarrapades. 
  Increment de la impulsivitat i la desorganització de la conducta: manca 
d’horaris, consum de tòxics, promiscuïtat sexual, etc. 
 
Senyals d’alarma 
  Pèrdua de pes i restricció alimentària greu. 
  Vòmits postprandials reiterats. 
  Molèsties gàstriques i constipació. 
  Irritabilitat, tristesa, susceptibilitat, etc. 
  Retraïment social progressiu. 
  Amenorrea. 
Com s’ha d’actuar : 
 Mostrar una actitud que afavoreixi la detecció dels trastorns de la conducta 
alimentària (TCA) 
  Mostrar interès pel que ens està explicant i facilitar-ne el diàleg. 
  Observar el grau de consciència del seu problema. 




  Animar-los a demanar assistència, valorat i aprofundir en relació amb: 
         - el grau de consciència del problema. 
         - la distorsió de la imatge corporal. 
                        - les manifestacions d’angoixa. 
         - els trastorns de l’estat d’ànim. 
                        - l’espai mental que ocupa la preocupació pel pes i el cos. 




“La obesitat es una malaltia crònica que es caracteritza per un augment de greix que al 
seu torn es tradueix en un augment de pes.                                                                
Malaltia crònica complexa i multi factorial que es desenvolupa per l’ interacció del 
genotip i l’ambient, al establir-se un desequilibri entre la ingesta i la despesa 
energètica amb el conseqüent augment de greix corporal” 
La obesitat infantil es un problema creixent, i pot ser un factor d’inici d’un trastorn de la 
conducta alimentaria a l’adolescència. Pot provocar problemes psicològics tant en la 
infància com a l’adolescència com a la vida adulta.  
La obesitat pot causar: 
 Des adaptació 
 Baixa autoestima 
 Autodespreci 
 Símptomes depressius o ansiosos 
Prevenció de la obesitat : 
 Exercici físic 
 Dieta equilibrada 
 Reeducació alimentaria 






 TRANSTORNS RELACIONATS AMB LA SALUT MENTAL 
 
Trastorns afectius 
La característica específica dels trastorns afectius (depressió, mania, etc.) és que en 
un moment determinat es produeix un canvi (símptoma) que abans no hi era, el qual 
està sempre vinculat a una alteració de l’ humor. 
 La depressió és un trastorn de l’ humor caracteritzat per la tristesa i la 
incapacitat d’experimentar plaer.  
 La mania sol manifestar-se amb l’eufòria, excitació i hiperactivitat motora i 
verbal. 
 La tristesa i l’eufòria poden associar-se o ser substituïdes per irritabilitat o agressivitat. 
Tots dos trastorns solen incloure alteracions del son i la gana 
 
Principals senyals d’alarma 
  Mal humor, irritabilitat, agressivitat, tristesa, pessimisme, apatia, avorriment. 
  Reducció de l’activitat i dels interessos. 
  Descens del rendiment acadèmic. 
  Menyspreu personal, sentiment de culpabilitat, menyspreu d’un mateix. 
  Idees de mort o suïcidi. 
  Queixes somàtiques. 
  Insomni o somnolència. 
  Pèrdua de la gana i aprimament. 
  Eufòria, loquacitat i descontrol general excessius. 
En cas necessari s’aconsella sempre la derivació. 
 
Trastorns de l’ansietat: 
L’ansietat és una pertorbació psíquica que es caracteritza per un estat de gran 
inseguretat i inquietud davant de la percepció d’un perill imminent indeterminat que 
genera sentiments d’indefensió i impotència. Es manifesta sovint com a angoixa i 
podríem dir, per tant, que l’ansietat és l’alteració psíquica i l’angoixa el seu 
acompanyant somàtic. 
 
Principals senyals d’alarma: 
  Pors excessives i injustificades. 
  Rebuig de les situacions no familiars i d’una vinculació familiar excessiva. 
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  Resistència a les relacions socials. 
  Queixes somàtiques. 
  Perfeccionisme, preocupació excessiva pels rendiments, les avaluacions, els 
resultats, etc. 
  Preocupació excessiva per la neteja, l’ordre, la simetria, les malalties, les 
infeccions, etc. 
  Comprovacions innecessàries i rituals absurds. 
  Trastorns conversius: símptomes que suggereixen o imiten una malaltia 
mèdica; no són intencionals, però estan associats a factors psicològics com ara 
l’ansietat o els conflictes. Malgrat que aquests trastorns no tenen un fonament 
biomèdic, provoquen malestar interpersonal, social, laboral, etc. 
En cas necessari s’aconsella sempre la derivació. 
 
Trastorns de la conducta: 
 Es tracta d’un conjunt d’alteracions de la conducta i emocionals que es caracteritzen 
per presentar-se de manera persistent i reiterada (més de sis mesos) i que van 
adreçades a pertorbar i trencar les normes socials acceptades: 
 Dificultats serioses per mantenir conductes adequades a les expectatives de 
les figures d’autoritat (pares, mestres, etc.) 
 Falta repetida de respecte als drets dels altres. 
 Falta de cooperació, juntament amb el desafiament i el comportament    hostil 
cap a les figures d’autoritat. 
 
Principals senyals d’alarma: 
  Desobediència sistemàtica. 
  Absentisme escolar freqüent. 
  Agressions físiques freqüents. 
  Robatoris. 
  Mentides freqüents. 
  Conductes sexuals inadequades. 
  Crueltat amb els animals. 
  Consum de tòxics. 




  Aquestes alteracions s’han d’entendre com la manifestació d’un patiment 
psíquic. 
  Els joves que presenten trastorns de la conducta poden haver experimentat 
emocions carregades de poca humanitat i tenen una convicció mòrbida de la 
vida. 
 És especialment important intervenir coordinadament amb tots els 
professionals i acordar un pla conjunt d’intervenció. 
En cas necessari s’aconsella sempre la derivació 
 
 Derivació en les situacions de risc relacionades amb, l’abús de substàncies 
tòxiques, problemes relacionats amb la conducta alimentària, i amb la salut 
mental 
En cas que el resultat de la valoració en situacions de risc relacionada amb l’abús de 
substàncies tòxiques, problemes relacionats amb la conducta alimentaria i amb la salut 
mental apunta a derivar el cas al servei corresponent, cal elaborar la derivació amb 
l’adolescent 
Procediment a seguir: 
  Exposar-li la valoració i consensuar  sobre la necessitat de coordinar-se amb 
el referent de l’ EAP o amb el referent pedagògic del centre o amb el referent 
de la comissió de salut. 
  Valorar, juntament amb el referent, la decisió de derivar l’adolescent qui i com 
durà a terme una entrevista amb els pares. 
  Fer una entrevista amb els pares per a la derivació, exposant-los els motius i 
abordant les preocupacions comunes. 
  Emplenar l’informe per a la derivació, exposant els criteris de preferència. 
 
PROBLEMES RELACIONATS AMB LA SEXUALITAT I L’AFECTIVITAT 
 
Embaràs en l’adolescència 
L’embaràs en l’adolescència s’ha de plantejar com un problema de salut al qual cal 
dedicar una atenció específica des dels serveis sanitaris i socials. Cal un enfocament 
que tingui en compte el perfil personal, social i familiar, a més de la situació afectiva i 





Conductes de risc: 
 
Mantenir relacions sexuals amb risc d’embaràs: 
  Sense mètode. 
  Per una mala utilització del mètode. 
  Sota els efectes de drogues. 
  Sota pressió de la parella. 
  En cas de violació. 
  En cas d’abús sexual. 
Principals senyals d’alarma 
  Amenorrea 
 Símptomes secundaris 
  Nàusees i vòmits, sobretot al matí; 
  Augment de la congestió i la sensibilitat mamària; 
  Trastorns del gust i de la gana. 
 
Procediment a seguir: 
 
Ens cas d’amenorrea o un altre senyal d’alarma que pugui fer sospitar un embaràs. 
  S’ha de derivar la noia cap l’ ASSIR o al centre d’atenció primària de 
referència, amb accés immediat per fer-li una prova d’embaràs. 
  Cal respectar-ne la confidencialitat i la confiança de l’alumne.1 
  Cal que el professional d’infermeria de la consulta en faci el seguiment i 
confirmi que la noia ha anat al centre on havia estat derivada. 
 En l’ ASSIR o en el CAP on s’atengui la noia és on s’ha de fer la prova 
d’embaràs i se li ha d’oferir la informació pertinent. 
  En cas que sigui negativa, cal repetir la prova en una o dues setmanes, 
fins que es confirmi o descarti definitivament l’embaràs. 
  En cas de negativa, s’ha de reforçar la informació relativa a la 
contracepció. 
  En cas de confirmació de l’embaràs, és el professional de l’ ASSIR que l’ha 
atesa qui, seguint els protocols estipulats, ho ha de comunicar a la noia i    
la seva família, per què prenguin una decisió, informant-los sobre les 




Tant els pares com els professionals sanitaris i els educadors l’han d’ajudar i 
donar-li suport. 
 
La derivació només es comunicarà al professorat amb el consentiment de la noia i 
sempre que el fet d’informar-ne pugui resultar-li beneficiós per a ella i el seu rendiment 
acadèmic. 
 
Infeccions de transmissió sexual 
L’adolescència és una etapa de la vida en què és freqüent l’experimentació sexual. 
L’activitat sexual dels adolescents no és planificada. 
El sexe per als adolescents és espontani i romàntic i no es plantegen mesures de 
prevenció enfront de les infeccions de transmissió sexual (ITS) i la sida. 
. 
Conductes de risc 
Mantenir relacions sexuals mitjançant una mala utilització dels mètodes de barrera o 
sense protecció. 
 Relacions sexuals sense cap protecció. 
  Mala utilització dels mètodes de barrera. 
 Relacions sota els efectes de drogues sense mètodes de protecció.    
 Relacions sota pressió de la parella i sense protecció. 
   Violació. 
  Relacions homosexuals, heterosexuals i bisexuals amb desconeixement 
dels hàbits sexuals de les parelles i sense protecció. 
 
Principals senyals d’alarma, procediment a seguir: 
 Ens cas de sospita d’ ITS, el cas s’ha de derivar a l’ ASSIR o al centre 
d’atenció primària perquè els visitin immediatament.  

























































CONFIRMACIÓ Derivació : 
CAP 
ASSIR 
NO Reforçar la contracepció i la 
prevenció d’infeccions de 
transmissió sexual 
SOSPITA  
ITS Si es confirma 
No es confirma Educació, prevenció i 
tractament 






CAP   ASSIR 
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LA CONSULTA OBERTA AL CENTRE D’EDUCACIÓ 
SECUNDARIA 
 
El Programa Salut i Escola  gira entorn de l’equip d’atenció primària de salut, 
principalment d’una infermera, d’acord amb l’ interès del Departament de Salut i la 
Direcció General de Salut Pública per potenciar i impulsar activitats d’atenció 
comunitària. Proposant una col·laboració estratègica amb l’equip d’atenció primària 
amb la finalitat d’apropar els serveis de salut als centres docents i als adolescents, tot 
habilitant un espai confidencial de consulta en el centre d’educació secundària, la 
consulta oberta, on els alumnes de tercer i quart d’ESO poden accedir de manera 
espontània. Cada centre d’educació secundària ha de tenir un infermer/a referent de 
l’equip d’atenció primària de l’àrea d’influència de l’ ABS. 
L’ infermer/a referent el professional representa l’equip d’atenció primària als 
centres d’educació secundària de la zona d’influència de l’ ABS i destina un temps de 
la seva jornada laboral a realitzar activitats de promoció de la salut, prevenció i 
detecció de conductes de risc, coordinació, assessorament i consell al centre escolar, 
a més de donar suport a l’equip docent quan calgui. 
 
El Professional d’infermeria referent preferentment ha de: 
  Pertànyer al centre d’atenció primària i ha de tenir presència estable dins 
del servei. 
  Tenir experiència assistencial i d’atenció a la comunitat. 
  Conèixer el programa i la finalitat del P S i E. 
  Tenir habilitats comunicatives. 
  Tenir una formació en infermeria integral, contínua i actualitzada. 
 mantenir una actitud objectiva i ètica envers el P S i E. 
 
Ha de ser capaç de: 
  Sentir-se a gust davant dels adolescents; 
  Acompanyar professionalment els adolescents per potenciar-ne capacitats 
i aptituds, a més d’afavorir la bona gestió dels seus impulsos. 
  Tenir capacitat de negociació. 
  Estar disposat a aprendre dels altres professionals que estan en relació                            
amb l’adolescent. 
  Ser capaç de no jutjar, mantenint-hi una ment oberta i sense prejudicis. 
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  Afavorir una implicació activa de totes les persones que intervenen en el 
Programa 
 
Actuacions que el PSiE ha de dur a terme en relació amb el centre docent. 
 
 Ser el referent del tutor, de l’equip docent, de L’equip directiu, potenciant, 
valorant i fomentant-hi les activitats que es realitzen en matèria 
d’educació per a la salut i de detecció de conductes de risc. 
 Aportar les eines necessàries i col·laborar amb els tutors i els professorat 
en la planificació, d’activitats en tallers d’educació en matèria de salut. 
 Estar predisposat a col·laborar en els aspectes i problemes que es puguin 
generar en matèria de salut i posar a l’abast del centre d’educació 
secundària els recursos sanitaris de què disposa el programa. 
 Fomentar la col·laboració amb els equips d’assessorament psicopedagògic 
i altres estaments integrats en l’entorn del centre d’educació secundària. 
 Participar en reunions amb les AMPA a petició del centre educatiu 
 
Actuacions que el PSiE ha de dur a terme en relació amb l’alumnat. 
 
  Ser, en matèria de salut, el referent de l’adolescent als centres d’educació 
secundària i a l’escola i donar-li informació, consell, educació per a la salut, 
suport i assessorament ja sigui individualment o en grup. 
 Fer atenció directa en la consulta en l’horari que sigui més idoni i que 
s’acordi amb el centre educatiu. 
  Fomentar la participació de l’alumnat en les activitats d’educació sanitària, 
organitzades al centre d’educació secundària. 
  Donar a conèixer el PSiE en el centre d’educació secundària. 
  Promoure l’assistència dels nois i noies a la consulta oberta. 
  Promoure la comunicació efectiva i assertiva amb l’alumnat. 
  Ajudar i treballar amb els nois i noies per aprofundir els aspectes 
relacionals amb conductes de risc. 
  Mantenir la confidencialitat i respectar la intimitat de l’alumnat. 
  Ajudar l’adolescent a comprendre la necessitat d’informar els pares i tutors 
en els casos greus, a més de la necessitat d’informar altres professionals 




Actuacions de col·laboració que el PSiE ha de dur a terme en relació amb les 
unitats de suport. 
 Derivar els nois i noies, si escau, als serveis existents, segons els problemes 
de salut detectats, especialment els problemes urgents de salut mental. 
 Fer el seguiment dels casos que requereixin una atenció especial, individual o 
coordinada. 
 Reunions de coordinació amb l’equip d’assessorament psicopedagògic , i de 
salut mental infantil i juvenil (CSMIJ) i el Programa d’atenció a la salut sexual i 
reproductiva (ASSIR). 
 Promoure l’apropament de l’alumnat a l’equip d’atenció primària. 
 
Temps de dedicació de professional d’infermeria al centre d’educació. 
 
Per realitzar les activitats descrites en el programa, l’ infermer/a pot dedicar 
entre 3 i 5 hores la setmana al centre d’educació secundària, segons el nombre 
d’alumnes que hi hagi. L’ infermer/a ha d’administrar les hores per fer totes les 
activitats descrites. Un infermer/a pot ser referent en dos centres d’educació 
secundària, si escau. 
 
Reunions de coordinació 
 Cal dedicar un temps, dins l’horari del centre, perquè el professorat i la 
infermera o infermer es puguin trobar, amb avís previ. 
 El coordinador pedagògic del centre ha de mantenir trobades periòdiques amb 
la infermera o infermer. 
 
Participació en les activitats de prevenció 
La planificació i l’organització de les activitats de prevenció han de tenir en compte, 
preferentment, els temes d’interès per al PSiE i les necessitats detectades al centre 
docent, segons les necessitats expressades pels alumnes a la consulta. 
 El referent del PSiE ha de treballar els continguts que proposa el programa 
amb el tutor/a de cada curs o amb el professor. 
 S’ha de valorar la pertinença de cada tema d’acord amb les necessitats 






Des de l’ inici del PSiE s’han treballat materials didàctics destinats preferentment al 
professorat com les orientacions per a l’educació afectiva i sexual,  la Guia de recursos 
didàctics sobre alimentació i activitat física, entre d’altres que s’han d’anar elaborant en 
funció de les necessitats detectades. 
 
 Confidencialitat en les consultes. 
El PSiE té la característica essencial de mantenir la confidencialitat i la privacitat de la 
consulta com un factor clau per a l’establir de la confiança entre el professional i 
l’usuari. El bon vincle que s’estableix tot atenent la demanda, ajudarà a esbrinar la 
base del problema que porta l’adolescent a acudir a la consulta. 
 
Conclusions 
 L’eix clau del programa és l’adolescent, des d’una visió global de la seva salut, i 
s’hi prioritza una atenció integra, centrada veritablement en l’etapa adolescent, 
de manera personalitzada i amb l’objectiu de millorar-ne la salut. 
 El professional a càrrec de l’atenció ha d’escoltar l’adolescent i activament i 
responsablement, amb empatia, amb respecte i propiciant una comunicació 
bidireccional i participativa. Es tracta de mantenir una actitud prudent i 
respectuosa per conèixer el veritable motiu que ha portat l’adolescent a fer una 
consulta i cal mantenir-ne la confidencialitat i la privacitat. 
 Els experts coincideixen que la relació i la negociació amb el jove no és senzilla 
i, fins i tot, a vegades resulta força complexa. S’ha d’entrar en un procés sincer 
i honest de reflexió i deliberació, i escoltar les raons del jove i els seus punts de 
vista. 
 Caldrà diferenciar entre deliberació i imposició per establir un bon vincle amb 
l’adolescent i una veritable relació d’ajut. S’ha de poder pactar i valorar el curs 
de l’acció, i quin procés seria el millor per a l’adolescent. 
 És probable que si el noi o la noia intueixen que no se’ls respecta la seva 
confidencialitat i privacitat, llavors els sigui més difícil adquirir confiança i tornar 
a la consulta, de manera que perdent una ocasió per fer prevenció primària, per 
reduir els danys possibles que ja els hagin estat infligits i per prevenir un 
problema més greu. 
 Davant de la consulta d’un problema greu, el centre educatiu haurà de conèixer 
l’entorn i els condicionants que envolten aquest problema, sobretot en aquells 
casos en què es poden evitar, no tant sols els danys individuals, sinó també els 
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